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Abstrak 
Preeklampsia merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada 
ibu dan janin. Terapi antihipertensi pada pasien preeklampsia khususnya 
preeklampsia berat dibutuhkan untuk mengurangi kejadian morbiditas dan mortalitas. 
Tujuan penelitian ini yaitu mengetahui karakteristik pasien preeklampsia berat dan 
persentase ketepatan pemilihan obat pada pasien preeklampsia berat di Instalasi 
Rawat Inap RSUD dr. Soedarso Pontianak berdasarkan Panduan Nasional Pelayanan 
Kesehatan (PNPK) Preeklampsia tahun 2016 dan Queensland Clinical Guideline 
(QCG) tahun 2015. Metode penelitian yang digunakan yaitu metode observasional 
dengan rancangan penelitian potong lintang yang bersifat deskriptif. Pengumpulan 
data dilakukan secara retrospektif dari rekam medis pasien preeklampsia berat rawat 
inap selama periode Januari-Desember 2018. Penelitian dilakukan pada data 62 
pasien yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien 
yang paling banyak mengalami preeklampsia berat di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. 
Soedarso Pontianak yaitu berada pada rentang usia 26-35 tahun (45,16%); berada 
pada trimester ketiga kehamilan (87,1%) dan tidak mengalami kondisi lain (32,26%). 
Persentase ketepatan pemilihan obat antihipertensi sebesar 88,71%. Kesimpulan dari 
penelitian ini yaitu karakteristik pasien yang mengalami preeklampsia berat berusia 
26-35 tahun dengan usia kehamilan pada trimester ketiga tanpa megalami kondisi 
lain, ketepatan pemilihan antihipertensi pada pasien preeklampsia berat di Instalasi 
Rawat Inap RSUD dr. Soedarso Pontianak sebesar 88,71%. 
Kata kunci: Antihipertensi, Preeklampsia Berat, Tepat Obat 
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Abstract 
Preeclampsia is one of the main causes of morbidity and mortality on the pregnant 
women and fetus. Antihypertensive therapy on patients with severe preeclampsia is 
used to lower the incidence of morbidity and mortality. The research aims to 
determine the characteristics of patients with severe preeclampsia and the percentage 
of the accuracy of antihypertensive selection on inpatients with severe preeclampsia 
at dr. Soedarso General Hospital Pontianak based on Indonesia Health Service 
Guideline on Preeclampsia and Queensland Clinical Guideline. This research used 
descriptively observasional method with cross sectional research design. The research 
was conducted on 62 patient’s data that fulfill inclusion criteria. The result shows that 
the patients with severe preeclampsia were at the age of 26-35 years (45,16%); at 
third term of gestation period (87,1%) and not subjected to other conditions 
(32,26%). The percentage of accuracy of antihypertensive selection is 88,71%. The 
conclusion is the characteristics of inpatients with severe preeclampsia were at the 
age of 26-35 years, at the third term of gestation period, not subjected with other 
conditions, the percentage of  accuracy in antihypertensive selection on inpatients 
with severe preeclampsia at dr. Soedarso General Hospital Pontianak is 88,71%.    
Keywords: Antihypertensive, Severe Preeclampsia, Right Medicine 
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PENDAHULUAN 
Gangguan hipertensi pada kehamilan merupakan salah satu penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas pada ibu dan janin.
(1)
 Hipertensi dalam kehamilan (HDK) 
mempengaruhi hampir 10% dari semua ibu hamil di seluruh dunia. Preeklampsia 
merupakan gangguan HDK yang paling menonjol karena merupakan salah satu 
penyebab terbanyak terjadinya morbiditas dan mortalitas ibu dan janin di seluruh 
dunia.
(2)
 HDK juga merupakan salah satu penyebab utama kematian ibu di Indonesia. 
Angka kematian ibu yang disebabkan oleh HDK di Indonesia pada tahun 2013 
sebesar lebih dari 25%.
(3)
 
Preeklampsia merupakan kondisi gangguan multisistem yang spesifik pada 
kehamilan, ditandai dengan hipertensi dan keterlibatan satu atau lebih sistem organ 
lain. Organ/sistem yang terlibat diantaranya ginjal, hematologi, hati, otak, paru-paru 
serta uteroplasental.
(4)
 Preeklampsia dibagi menjadi dua berdasarkan gejala-gejala 
klinik yaitu preeklampsia ringan dan preeklampsia berat. Preeklamsia ringan 
merupakan  suatu keadaan timbulnya hipertensi dengan tekanan darah ≥140/90 
mmHg  dan proteinuria sebesar ≥300mg/24 jam yang terjadi setelah umur kehamilan 
lebih dari 20 minggu. Preeklampsia berat merupakan preeklampsia dengan tekanan 
darah sistolik ≥160 mmHg dan tekanan darah diastolik ≥110 mmHg disertai 
proteinuria >300mg/24 jam atau dipstik lebih besar dari +1.
(5) 
Preeklamsia dapat 
berakibat buruk baik pada ibu maupun janin yang dikandungnya. Komplikasi pada 
ibu berupa sindrom Haemolysis, Elevated Liver Enzyme, Low Platelet (HELLP), 
edema paru, gangguan ginjal, perdarahan, solusio plasenta bahkan kematian ibu. 
Komplikasi pada bayi dapat berupa kelahiran premature, gawat janin, berat badan 
lahir rendah atau Intra Uterine Fetal Death (IUFD).
(6)
  
Persatuan Obstetri dan Ginekologi Indonesia (POGI) merekomendasikan 
pemberian antihipertensi pada pasien preeklampsia dengan tekanan darah sistolik ≥ 
160 mmHg atau diastolik ≥110 mmHg. Target penurunan tekanan darah adalah 
sistolik < 160 mmHg dan diastolik < 110 mmHg. Nifedipin merupakan salah satu 
antihipertensi pilihan pertama pada terapi preeklampsia berat.
(7) 
Nifedipin bekerja 
dengan cara mencegah terbukanya kanal kalsium dan mengurangi masuknya kalsium 
ke dalam sel otot jantung atau pembuluh darah sehingga akan terjadi vasodilatasi.
(8)
  
Pemilihan obat yang digunakan harus aman, efektif dan rasional untuk 
menghasilkan efek yang diinginkan. Terapi dengan obat pada masa kehamilan 
memerlukan perhatian khusus karena ancaman efek teratogenik obat dan perubahan 
fisiologis pada ibu sebagai respon terhadap kehamilan. Obat dapat menembus sawar 
plasenta dan masuk ke dalama sirkulasi darah janin. Pemilihan obat-obatan selama 
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kehamilan harus mempertimbangkan rasio manfaat dan risiko bagi ibu maupun janin 
untuk menghasilkan terapi yang aman dan rasional.
(9) 
Hal tersebut menunjukkan 
bahwa diperlukan evaluasi terhadap ketepatan pemilihan obat pada pasien 
preeklampsia berat agar dapat menghasilkan efek terapi obat yang aman bagi ibu dan 
janin berdasarkan Panduan Nasional dan Pelayanan Kesehatan Preeklampsia (PNPK 
Preeklampsia), Queensland Clinical Guideline (QCG) pada pasien preeklampsia berat 
di Instalasi Rawat Inap RSDUD dr. Soedarso Pontianak.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persentase ketepatan pemilihan 
jenis obat antihipertensi pada pasien preeklampsia berat di Instalasi Rawat Inap 
RSUD dr. Soedarso Pontianak. 
METODE 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional dengan rancangan 
potong lintang (cross sectional) yang bersifat deskriptif. Pengumpulan data rekam 
medik pasien preeklampsia berat rawat inap tahun 2018 dilakukan secara retrospektif. 
Sampel penelitian ini adalah data rekam medik pasien preekampsia berat yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu data 
rekam medik pasien preeklampsia berat usia ≥18 tahun dengan usia gestasi ≥20 
minggu yang mendapatkan terapi antihipertensi mencakup nama, dosis dan frekuensi 
pemberian antihipertensi serta data tekanan darah dan proteinuria saat masuk dan 
keluar rumah sakit. 
Data yang diperoleh meliputi data identitas pasien (nomor rekam medik, inisial 
nama, usia, berat badan, usia kehamilan), data tekanan darah dan nilai proteinuria 
ketika masuk dan keluar rumah sakit, diagnosis penyakit preeklampsia berat pada ibu 
hamil dan data penggunaan obat antihipertensi (nama obat, dosis obat dan frekuensi 
penggunaan). Data tersebut kemudian diolah menggunakan software Microsoft 
Excell, selanjutnya disajikan dalam bentuk diagram, tabel dan uraian.  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Karakteristik Usia Pasien Preeklampsia Berat  
Pada penelitian ini, didapat 62 sampel rekam medik yang memenuhi kriteria 
inklusi. Karakteristik pasien preeklampsia berat di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. 
Soedarso Pontianak dapat dilihat pada Tabel 1. Usia yang cenderung mengalami 
preeklampsia berat pada rentang usia 26-35 tahun sebanyak 45,16%. Selain itu, 
preeklampsia berat terjadi pada rentang usia 18-25 tahun sebanyak  21%; usia 36-45 
tahun sebanyak 29%; usia 46-55 tahun sebanyak 4,84%. Kondisi ini menunjukkan 
bahwa mayoritas pasien berusia 26-35 tahun mengalami preeklampsia berat. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian Karima yang menyatakan bahwa ibu dengan 
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usia antara 20-35 tahun mempunyai persentase 66,2% pada kasus preeklampsia 
berat.
(10)
 Usia yang baik untuk hamil berkisar antara 20-35 tahun sehingga usia sangat 
mepengaruhi terjadinya preeklampsia. Tubuh akan mengalami perubahan secara 
biologis yaitu menurunnya fungsi otot dan meningkatnya kadar lemak dalam tubuh 
seiring dengan peningkatan usia.
(11) 
Usia merupakan bagian dari status reproduksi 
yang penting. Umur berkaitan dengan peningkatan atau penurunan fungsi tubuh 
sehingga mempengaruhi status kesehatan.
(12)
 
B. Karakteristik Usia Kehamilan Pasien Preeklampsia Berat  
Karakteristik usia kehamilan pasien preeklampsia berat di Instalasi Rawat 
Inap RSUD dr. Soedarso Pontianak dapat dilihat pada Tabel 1. Usia kehamilan yang 
cenderung mengalami preeklampsia pada trimester ke 3 (28-40 minggu) sebanyak 
87,1%. Selain itu preeklampsia berat juga terjadi pada trimester ke 2 (13-27 minggu) 
sebanyak 6,45%, post term (41-43 minggu) sebanyak 6,45%. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Qoyimah
(13)
 bahwa mayoritas pasien 
preeklampsia berat berada pada trimester ke 3 sebanyak 100%.
(13)
  
C. Karakteristik Kondisi Pasien Preeklampsia Berat  
Karakteristik usia kehamilan pasien preeklampsia berat di Instalasi Rawat 
Inap RSUD dr. Soedarso Pontianak dapat dilihat pada Tabel 1. Mayoritas pasien 
preeklampsia berat yang tidak mengalami kondisi lain sebanyak 32,26%. Selain itu 
terdapat pasien yang mengalami edema ekstremitas sebanyak 20,97%, gawat janin 
sebanyak 8,06%, selanjutnya ketuban pecah dini, oligohidramnion dan sindrom 
HELLP masing-masing sebanyak 6,45%.   
D. Evaluasi Ketepatan Pemilihan Antihipertensi pada Pasien Preeklampsia 
Berat  
Evaluasi ketepatan pemilihan antihipertensi pada pasien preeklampsia berat di 
Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Soedarso Pontianak dapat dilihat pada Tabel 2. 
Persentase ketepatan pemilihan obat pada pasien preeklampsia berat di Instalasi 
Rawat Inap RSUD dr. Soedarso Pontianak tahun 2018 berdasarkan QCG dan PNPK 
Preeklampsia sebesar 88,71% yang mana persentase tertinggi sebesar 40,32% pada 
penggunaan kombinasi nifedipin + metildopa, diikuti oleh nifedipin tunggal 
(14,52%), kombinasi nifedipin + metildopa + furosemid (9,68%) serta metildopa 
tunggal (8,06%). Persentase ketidaktepatan pemilihan obat sebesar 11,29%.  
Penggunaan nifedipin dengan dosis 3-4x10 mg dikatakan tepat karena 
menurut PNPK Preeklampsia
(7)
 dan QCG
(4)
, antihipertensi pilihan pertama pada 
pasien preeklampsia berat adalah nifedipin oral, hidralazine parenteral dan labetalol 
parenteral.
(4,7)
 Nifedipin oral lebih dipilih karena mudah diberikan, mudah didapatkan 
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dan harganya murah
(14) 
dan juga labetalol belum dimasukkan dalam Formularium 
Nasional.
(15)
 
Penggunaan kombinasi nifedipin + metildopa + furosemid dikatakan tepat 
karena pasien yang menggunakan kombinasi obat tersebut mengalami edema. 
Penggunaan diuretik bersama dengan antihipertensi lain bertujuan untuk 
mengeluarkan cairan tubuh pada pasien yang edema.
(16)
 Penggunaan kombinasi 
dengan CCB bersama dengan diuretik masih direkomendasikan oleh JNC 7, hal ini 
bertujuan untuk meningkatkan eksresi air dan natrium agar retensi air menurun 
sehingga menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah, tetapi dalam pemilihan diuretik 
sebagai obat antihipertensi pada kehamilan tidak dianjurkan bila tidak benar-benar 
dibutuhkan, hal ini karena dapat mengganggu keseimbangan ion tubuh, terutama Na, 
Cl dan Ca, yang dapat mengakibatkan pertumbuhan janin terganggu, bila digunakan 
dalam waktu lama.
(17)
  
Ketidaktepatan pemilihan obat terjadi karena adanya penggunaan obat 
antihipertensi yang dikontraindikasikan pada kehamilan yaitu golongan ACEI berupa 
kaptopril dan ARB berupa valsartan. Obat golongan tersebut tidak boleh digunakan 
selama kehamilan karena berpotensi untuk cacat fetus dan harus dihindari pada 
perempuan yang diduga hamil atau berencana hamil.
(18)
 
KESIMPULAN 
Kesimpulan dari penelitian ini yaitu persentase ketepatan pemilihan antihipertensi 
pada pasien preeklampsia berat di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Soedarso Pontianak 
sebesar 88,71%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 
 
Daftar Pustaka 
1.  American College of Obstetrician and Ginecology. Hypertension in Pregnancy. 
2013;122(5):1122–31.  
2.  World Health Organization. WHO Recommendations for Prevention and Treatment of 
Pre-eclampsia and Eclampsia. World Heal Organ. 2011;  
3.  Kementerian Kesehatan RI. Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2015. Jakarta: Kementerian 
Kesehatan RI. Jakarta; 2016.  
4.  Queensland Clinical Guidelines. Queensland Clinical Guidelines (QCG) Maternity and 
Neonatal Clinical Guideline Hypertensive disorders of pregnancy. Queensland Clinical 
Guidelines. 2015.  
5.  Prawirohardjo S. Obstetrics. Jakarta: PT Bina Pustaka Sarwono Prawiroharjo. 2006.  
6.  Sastrawinata S, Martaadisoebrata D, Wirakusumah FF. Ilmu Kesehatan Reproduksi: 
Obstetri Patologi. 2nd ed. Jakarta: EGC. 2004.  
7.  POGI. The National Health Service Guideline: Diagnose and Treatment of Preeclampsia. 
2016;1–48.  
8.  Ghanem FA, Movahed A. Use of Antihypertensive Drugs during Pregnancy and 
Lactation. Cardiovasc Ther. 2008;26:38–49.  
9.  Schellack G, Schellack N. Pharmacotherapy during Pregnancy, Childbirth and Lactation: 
Principles to Consider. South African Pharm J. 2011;78(3):12–7.  
10.  Karima NM, Machmud R, Yusrawati. Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Pre-
Eklampsia Berat di RSUP dr. M djamil Padang. J Kesehat Andalas. 2015;4(2):556–61.  
11.  Ainia OAC, Notobroto HB. Demographic Factor on WUS related to Nutritional Status 
based on LiLA at Pacarkeling Local Government Clinic 2017. 2018;7(2):105–12.  
12.  Djannah S, Arianti I. Gambaran Epidemiologi Kejadian Preeklampsia/Eklampsia Di Rsu 
Pku Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2007–2009. Bul Penelit Sist Kesehat. 
2012;13(4):378–85.  
13.  Qoyimah UN. Evaluation of the Use of Antihypertensive Drugs on Inpatient with 
Preeclampsia at PKU Muhammadiyah Hospital Bantul Period January-December 2015. 
2016;1(2):192–202.  
14.  Sharma C, Soni A, Gupta A, Verma A, Verma S. Hydralazine vs nifedipine for acute 
hypertensive emergency in pregnancy: a randomized controlled trial. Am J Obstet 
Gynecol. 2017;1.e1-1.e6.  
15.  Kementerian Kesehatan RI. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 
HK.01.07/MENKES/659/2017 tentang Formularium Nasional. Kementerian Kesehatan 
RI. 2017.  
16.  Churchill D, Beevers GDG, Meher S, Rhodes C. Diuretics for preventing pre-eclampsia. 
Cochrane Database of Systematic Reviews. 2007.  
17.  Peacock IV WF, Hilleman DE, Levy PD, Rhoney DH, Varon J. A Systematic Review of 
Nicardipine vs Labetalol for the Management of Hypertensive Crises. Am J Emerg Med. 
2012;30(6):981–93.  
18.  Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan Klinik. Pharmaceutical Care untuk Penyakit 
Hipertensi. Jakarta: Direktorat Bina Farmasi Komunitas dan Klinik. 2006. 1–59 p.  
 
 
 
8 
 
LAMPIRAN 
Tabel 1. Karakteristik Pasien Preeklampsia Berat 
No Karakteristik 
Jumlah 
Pasien  
Persentase 
(%) 
1 
Usia (tahun)   
 a. 18-25  13 20,97 
b. 26-35 28 45,16 
c. 36-45  18 29,03 
d. 46-55 3 4,84 
Total 62 100 
2 
Usia kehamilan     
a. Trimester ke 2 4 6,45 
b. Trimester ke 3 54 87,1 
c. Post term 4 6,45 
Total 62 100 
3 
Kondisi pasien     
a. Edema ekstremitas 13 20,97 
b. Edema paru 1 1,61 
c. Edema seluruh tubuh 2 3,23 
d. Impending eklampsia 2 3,23 
e. Kardiomegali 1 1,61 
f. Gawat janin 5 8,06 
g. Ketuban pecah dini 4 6,45 
h. Disproporsi sepalopelvik 1 1,61 
i. Serotinus 2 3,23 
j. Sindrom HELLP 4 6,45 
k. Oligohidramnion 4 6,45 
l. Pertumbuhan janin 
terhambat 
1 1,61 
m. Hipoksia janin 1 1,61 
n. Kista ovarium 1 1,61 
o. Tidak ada kondisi lain 20 32,26 
Total 62 100 
Keterangan : Trimester ke 2 = 13-27 minggu 
                 Trimester ke 3 = 28-40 minggu 
                                                    Post term         = 41-43 minggu 
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Tabel 2. Evaluasi Ketepatan Pemilihan Antihipertensi 
Nama obat  
antihipertensi 
Hasil 
Jumlah  
Pasien 
Persen 
tase 
(%) 
Guideline 
Kese 
suaian 
Persen- 
tase  
Kese-
suaian 
(%) 
Rute  
pemberian 
Dosis dan  
frekuensi  
pemberian 
POGI  QCG 
Nifedipin  Oral 
3 x 10 mg 8 12,90 
Dosis oral: 
3-4 x 10-20 mg 
Lini pertama 
pengobatan PEB 
Dosis oral: 
3-4 x 10-20 mg 
Lini pertama 
pengobatan PEB 
  
14,52 
4 x 10 mg 1 1,61   
Metildopa Oral 
3 x 250 mg 
4 6,45 
Dosis oral: 
3-4 x 250-500 mg 
Lini pertama 
pengobatan 
preeklampsia 
Dosis oral: 
3-4 x 250-500 mg 
Lini pertama 
pengobatan 
preeklampsia 
  
8,06 
3 x 500 mg 
1 1,61   
Furosemid Injeksi 
3 x 1 
ampul  
10 mg/ml, 
amp @ 
2ml 
1 1,61 
Dosis injeksi: 
2-3 x 1 amp 10 
mg/ml  
1 amp@ 2ml 
Obat pilihan pada 
hipertensi berat 
dengan adanya 
edema 
Dosis injeksi:  
2-3 x 1 amp 10 
mg/ml  
1 amp@ 2ml 
Obat pilihan pada 
hipertensi berat 
dngan adanya 
edema 
  1,61 
Nifedipin +  
Metildopa 
Oral 
3 x 10 mg 
3 x 250 mg 
15 24,19 
Nifedipin:  
dosis oral: 3-4 x 
10-20 mg 
Lini pertama 
pengobatan PEB 
 
Metildopa:  
dosis oral: 3-4 x 
250-500 mg 
Lini pertama 
pengobatan 
preeklampsia 
 
Amlodipin:  
-dosis oral: 1 x 5-
10 mg 
Obat pilihan pada 
hipertensi berat 
 
Klonidin:  
-dosis oral: 75-150 
mcg 
injeksi: 150-300 μg 
IV 
Obat pilihan pada 
hipertensi berat 
 
Furosemid:  
-dosis injeksi: 2-3 x 
1 amp 10 mg/ml  
Nifedipin:  
dosis oral: 3-4 x 
10-20 mg 
Lini pertama 
penngobatan PEB 
 
Metildopa:  
dosis oral: 3-4 x 
250-500 mg 
Alternatif 
pengobatan PEB  
 
 
Amlodipin:  
dosis oral: 1 x 5-10 
mg 
Obat pilihan pada 
hipertensi berat 
 
Klonidin:  
-dosis oral: 75-150 
mcg 
injeksi: 150-300 μg 
IV 
Obat pilihan pada 
hipertensi berat  
 
Furosemid:  
-dosis injeksi: 2-3 x 
1 amp 10 mg/ml  
  
40,32 3 x 10 mg 
3 x 500 mg 
7 11,29   
4 x 10 mg 
3 x 250 mg 
3 4,84   
Nifedipin + 
Amlodipin 
Oral 3 x 10 mg 
1 x 10 mg 
1 1,61   1,61  
Nifedipin + 
Klonidin 
Oral 3 x 10 mg 
3 x 150 mg 
1 1,61   1,61  
Nifedipin + 
Furosemid 
Oral 
Injeksi 
3 x 10 mg 
1 x 1 amp 
10 mg/ml 
1 1,61   1,61  
Metildopa + 
Amlodipin 
Oral 3 x 250 mg 
1 x 10 mg 
1 1,61   1,61  
Amlodipin + 
Captopril 
Oral 1 x 10 mg 
3 x 25 mg 
1 1,61 X 0 
Amlodipin +  
Furosemid 
oral 
injeksi 
1 x 10 mg 
1 x 1 amp 
10mg/ml 
atau 
3x1amp 10 
mg/ml 
2 3,23   3,23  
Nifedipin + 
Metildopa +  
Furosemid 
oral 
oral 
injeksi 
3 x 10 mg 
3 x 250 mg 
3 x 1 amp 
10 mg/2ml 
4 6,45   6,45  
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oral 
3 x 10 mg 
3 x 250 mg 
2 x 40 mg 
2 3,23 
1 amp@ 2ml 
-oral: 2 x 20-80 mg  
Obat pilihan pada 
hipertensi berat 
dengan adanya 
edema 
 
Spironolakton:  
oral: 1x 25-100 mg 
Obat pilihan pada 
hipertensi berat 
dengan adanya 
edema 
 
Captopril: 
Golongan ACEi 
dikontraindikasikan 
bagi ibu hamil 
 
Valsartan: 
Golongan ARB 
dikontraindikasikan 
bagi ibu hamil 
1amp@ 2ml 
oral: 2 x 20-80 mg  
Obat pilihan pada 
hipertensi berat 
dengan adanya 
edema 
 
Spironolakton:  
oral: 1x 25-100 mg 
Obat pilihan pada 
hipertensi berat 
dengan adanya 
edema 
 
Captopril: 
Golongan ACEi 
dikontraindikasikan 
bagi ibu hamil 
 
Valsartan: 
Golongan ARB 
dikontraindikasikan 
bagi ibu hamil 
  3,23  
Nifedipin + 
Metildopa +  
Amlodipin 
oral 
4 x 10 mg 
3 x 250 mg 
1 x 10 mg 
1 1,61   1,61  
Nifedipin + 
Metildopa +  
Captopril 
oral 
3 x 10 mg 
3 x 250 mg 
3 x 25 mg 
1 1,61 X 0 
Nifedipin + 
Furosemid +  
 
 
Klonidin 
oral 
injeksi 
 
 
injeksi 
4 x 10 mg 
1 x 1 
ampul  
10 mg/ml, 
amp @ 
2ml 
1 x1 amp 
10 mg/ml 
1 1,61   1,61  
Nifedipin + 
Furosemid +  
Kaptopril 
oral 
injeksi 
oral 
3 x 10 mg 
3 x 1 amp 
10 mg/ml 
3 X 25 mg 
1 1,61 X 0 
oral 
3 x 10 mg 
3 x 40 mg 
3 x 25 mg 
1 1,61 X 0 
Metildopa + 
Furosemid +  
 
Kaptopril 
oral 
injeksi 
 
oral 
3 x 250 mg 
2 x 1amp 
10mg/ml 
3 x 12,5 
mg 
1 1,61 X 0 
Furosemid +  
 
Spironolakton 
+ Valsartan 
injeksi 
 
oral 
oral 
2 x 1 amp 
10mg/ml 
1 x 25 mg 
2 x 160 mg 
1 1,61 X 0 
Amlodipin + 
Furosemid + 
Kaptopril 
oral 
1 x 10 mg 
2 x 40 mg 
3 x 25 mg 
1 1,61 X 0 
Nifedipin + 
Metildopa +  
Furosemid + 
Amlodipin 
oral 3 x 10 mg 
3 x 500 mg 
3 x 40 mg 
1 x 10 mg 
1 1,61   1,61  
Total 62 100       88,71 
